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ABSTRACT  

Background : Stunting remains a significant public health problem in Indonesia, particularly in Kubu Raya Regency, 
which had the highest stunting prevalence in West Kalimantan at 40.35% in 2021. This study aimed to analyze the 
influence of complete basic immunization history and household nutritional consumption on stunting incidence 
among children under five. Method : The research employed a case-control design with a sample of 120 children 
under five, consisting of 60 stunted children (cases) and 60 normal children (controls) in Mega Timur and Sungai 
Malaya Villages, Sungai Ambawang District. Data collection used random sampling technique and data analysis 
used chi-square test. Results: The results showed significant relationships between complete basic immunization 
history (p=0.015; OR=2.704) and household nutritional consumption (p=0.040; OR=2.333) with stunting incidence. 
Children with incomplete immunization history had 2.7 times greater risk of experiencing stunting, while children from 
food-insecure households had 2.3 times greater risk of stunting. Conclusion: Basic immunization history and 
household nutritional consumption were identified as contributing factors to stunting incidence among under-five 
children. The study findings revealed significant associations between complete basic immunization history (p=0.015; 
OR=2.704) and household nutritional consumption (p=0.040; OR=2.333) with stunting risk in under-five children.  
Keywords: Food Expenditure Blood glucose, Immunization, Nutrition, Stunting. 

ABSTRAK 

Latar belakang : Stunting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia, khususnya di 
Kabupaten Kubu Raya yang memiliki prevalensi stunting tertinggi di Kalimantan Barat mencapai 40,35% pada tahun 
2021. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan riwayat imunisasi dasar lengkap dan konsumsi gizi 
rumah tangga terhadap kejadian stunting pada. Metode : Penelitian menggunakan desain case control dengan 
sampel 120 balita yang terdiri dari 60 balita stunting (kasus) dan 60 balita normal (kontrol  di Desa Sungai Malaya 
dan Desa Mega Timur, Kecamatan Sungai Ambawang. Pengumpulan data menggunakan teknik random sampling 
dan analisis data menggunakan uji chi square. Hasil : Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat imunisasi 
dasar lengkap (p=0,015; OR=2,704) dan konsumsi gizi rumah tangga (p=0,040; OR=2,333) dengan kejadian 
stunting. Balita dengan riwayat imunisasi tidak lengkap memiliki risiko 2,7 kaali lebih besar mengalami stunting, 
sedangkan balita dari rumah tangga rentan pangan berisiko 2,3 kali lebih besar mengalami stunting. Kesimpulan : 
Hasil penelitian menunjukkan faktor  riwayat imunisasi dasar lengkap (p = 0,015; OR=2,704) dan konsumsi gizi 
rumah tangga (p = 0,040 OR=2,333) merupakan faktor risiko stunting pada balita di Desa Sungai Malaya dan Desa 
Mega Timur, Kecamatan Sungai Ambawang, Kabupaten Kubu Raya. 
Kata kunci : Belanja Pangan, Gizi, Imunisasi, Stunting.  

PENDAHULUAN 
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Stunting merupakan kegagalan 

pertumbuhan pada anak yang memiliki tinggi 

badan yang tidak sesuai dengan pertambahan 

usianya atau hasil ukur panjang badan menurut 

usia < -2SD (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Balita yang memiliki masalah stunting 

berisiko memiliki produktivitas yang lebih rendah 

akibat keterampilan intelektual yang kuurang, 

serta meningkatkan kemungkinan terkena 

penyakit degeneratif (Rochmatun Hasanah et 

al., 2023). Masalah stunting adalah masalah 

kesehatan masyarakat yang berhubungan 

dengan peningkatan risiko sakit, kematian, dan 

masalah pertumbuhan motorik dan mental 

(Rahmaniati et al., 2024). Menurut (Daryati & 

Hatta, 2023) permasalahan stunting tidak hanya 

meliputi aspek kesehatan pada anak tetapi juga 

berdampak pada aspek lain, permasalahan 

jangka panjang yang akan timbul berupa 

gangguan perkembangan otak dan penurunan 

kapasitas intelektual pada anak sehingga hal 

tersebut menjadi ancaman serius akibat kualitas 

sumber daya manusia di masa depan (Prakasa 

Putra et al., 2023). Akibatnya anak akan 

kesulitan beradaptasi di bangku sekolah dan 

tidak memiliki keterampilan sehingga siklus 

kemiskinan akan terus menjadi permasalahan 

yang tidak terselesaikan .  

Stunting masih menjadi masalah 

kesehatan global yang signifikan, dengan data 

PBB 2020 menunjukkan 149 juta (22%) balita di 

dunia mengalami stunting. Di Asia Tenggara, 

terjadi penurunan kasus dari 55,5 juta (31,9%) 

pada 2018, 52,6 juta (31%) pada 2019, dan 

51,1 juta (30,1%) pada 2020 

(UNICEF/WHO/World Bank Group, 2021). 

Indonesia menempati posisi kedua di Asia 

Tenggara dengan prevalensi 31,8%, di bawah 

Timor Leste (48%) (ADB, 2021). Berdasarkan 

Survei Status Gizi Indonesia (SSGI, 2022), 

prevalensi stunting nasional menurun dari 

24,4% (2021) menjadi 21,6% (2022) dan turun 

21,5% menurut data (SKI, 2023) namun masih 

jauh dari target 14% pada 2024. Kalimantan 

Barat mencatat angka 29,8% pada 2021, 

dengan Kabupaten Kubu Raya sebagai wilayah 

tertinggi (40,35%). Lima wilayah di Kubu Raya 

dengan prevalensi tertinggi adalah Parit Timur 

(16,7%), Kubu (15,2%), Teluk Pakedai (13,6%), 

Sungai Radak (13,4%), dan Sui Ambawang 

(12,3%) (Dinkes Kubu Raya, 2021). Menurut 

data terbaru melalui laporan SKI 2023 angka 

stunting mencapai 25,4% di Kabupaten Kubu 

Raya yang jauh melampaui rata-rata nasional 

pada target pemerintah sebesar 14% pada 

tahun 2024.  

Terdapat banyak faktor yang 

berkontribusi pada kejadian stunting 

(multifaktor) (Yulianti et al., 2022), dimana 

faktor-faktor tersebut saling  berkaitan (Laila et 

al., 2023) diantaranya seperti kondisi social 

ekonomi, gizi ibu selama hamil, dan kejadian 

penyakit pada bayi (Mandasary Sitepu & 

Suwarni, 2024). Imunisasi berperan penting 

sebagai upaya perlindungan anak dari penyakit 

infeksi, tujuan dari imunisasi adalah untuk 

membangun atau meningkatkan kekebalan 

tubuh anak terhadap penyakit (Astini et al., 

2023), diantaranya seperti campak, polio, difteri, 

dan tetanus. Imunisasi yang tidak lengkap juga 
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dapat berpotensi mengalami komplikasi yang 

serius (Indah Sari et al., 2024) seperti radang 

otak dan pneumonia akibat campak, bahkan 

dapat mengalami kelumpuhan permanen yang 

disebabkan oleh polio. Selain itu kondisi sosial 

ekonomi yang berperan penting dalam berbagai 

aspek kehidupan yang dapat mempengaruhi 

kejadian stunting, keterbatasan dalam 

kemampuan untuk memenuhi kebutuhan 

pangan yang bergizi seringkali menjadi faktor 

utama yang dialami oleh keluarga dengan 

status ekonomi rendah. Kebutuhan untuk 

pemenuhan gizi bagi anak merupakan aspek 

yang penting bagi pertumbuhan dan 

perkembangan anak (Mayar Farida & Astuti 

Yeni, 2021). Nutrisi yang seimbang mencakup 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan 

mineral, berperan penting dalam menjaga 

fungsi tubuh yang optimal. Kekurangan zat gizi 

dapat mengakibatkan berbagai masalah 

kesehatan khususnya malnutrisi, karena anak-

anak yang kekurangan gizi seringkali memiliki 

sistem kekebalan tubuh yang lemah (Asy-syifaa 

et al., 2024). 

Permasalahan stunting tidak hanya 

menjadi ancaman serius bagi kualitas sumber 

daya manusia di masa depan akibat 

terhambatnya perkembangan otak dan 

pertumbuhan fisik pada balita, tetapi juga 

berpotensi mengakibatkan siklus kemiskinan 

yang berkepanjangan (Prakasa Putra et al., 

2023). Tingginya prevalensi stunting di 

Kabupaten Kubu Raya yang mencapai 25,4%, 

jauh melampaui rata-rata nasional dan target 

pemerintah sebesar 14% pada tahun 2024, 

menjadikan penelitian ini penting untuk 

dilakukan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan manfaat dalam pengambilan 

kebijakan untuk mengembangkan program 

pencegahan stunting yang lebih terarah sesuai 

dengan kondisi wilayah tersebut. 

Berdasarkan uraian latar belakang 

diatas, maka tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk menganalisis hubungan antara riwayat 

imunisasi dasar lengkap dan konsumsi gizi 

rumah tangga terhadap kejadian stunting pada 

balita di Desa Sungai Malaya dan Desa Mega 

Timur, Kecamatan Sungai Ambawang, 

Kabupaten Kubu Raya 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat analitik dengan 

rancangan studi case control, penelitian ini 

menganalisis riwayat imunisasi dasar lengkap 

dan konsumsi gizi rumah tangga sebagai faktor 

risiko (variabel independen) terhadap kejadian 

stunting sebagai akibat (variabel dependen) di 

Desa Sungai Malaya dan Desa Mega Timur, 

Kecamatan Sungai Ambawang, Kabupaten 

Kubu Raya. Populasi pada penelitian ini yaitu 

seluruh balita di Desa Sungai Malaya dan Desa 

Mega Timur, Kecamatan Sungai Ambawang, 

Kabupaten Kubu Raya dengan jumlah masing-

masing yaitu 805 balita di Desa Mega Timur dan 

346 balita di Desa Sungai Malaya, sedangkan 

sampel dalam penelitian ini berjumlah 120 balita 

dengan perbandingan 1:1 masing-masing 

sampel berjumlah 60 balita stunting untuk 

kelompok kasus dan 60 balita normal untuk 

kelompok kontrol dengan menggunakan teknik 

random sampling. Instrumen yang digunakan 
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adalah kuesioner yang berisi karakteristik ibu 

balita, ayah balita, serta karakteristik balita yang 

menjadi sampel penelitian. Pada variabel 

independen yang diteliti terdapat dua variabel 

yaitu riwayat imunisasi dasar pada kategori 

lengkap dengan kriteria sudah mengikuti 

imunisasi dari usia 0-9 bulan dan tidak lengkap 

dengan kriteria tidak mengikuti salah satu 

imunisasi dasar. Dua kategori variabel konsumsi 

gizi rumah tangga adalah tahan pangan dan 

rentan pangan. Rumah tangga rentan pangan 

adalah rumah tangga dengan proporsi 

pengeluaran pangan tinggi (≥60% dari 

pengeluaran rumah tangga) dan cukup 

mengkonsumsi energi (>80% dari syarat 

kecukupan energi). Sedangkan kriteria rumah 

tangga tahan pangan yaitu bila proporsi 

pengeluaran pangan tinggi (<60% pengeluaran 

rumah tangga) dan cukup mengkonsumsi energi 

(>80% dari syarat kecukupan energi). Analisis 

univariat menggunakan analisis deskriptif 

statistik dengan menampilkan persentase pada 

setiap kategori sub variabel, sedangkan analisis 

bivariat menggunakan uji chi square untuk 

mengetahui hubungan variabel independen 

terhadap variabel dependen dalam 

penelitian ini. 

HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden 

Karakteristik responden yang diperoleh 
dari hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 
berikut. 

Tabel 1. 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Balita 

Variabel 
Kasus Kontrol 

n=60 % n=60 % 

Umur Ibu  
Dewasa muda 

 
56 

 
93.3 

 
50 

 
83.3 

Dewasa penuh 
Suku Ibu 

Madura 
Melayu 
Jawa 
Dayak 
Bugis 
Tionghoa 
Flores 

Pendidikan 
Terakhir Ibu 

Tidak 
sekolah/Tidak 
tamat SD 
SD/Sederajat 
SMP/Sederajat 
SMA/Sederajat 
D3 
S1 

Status Bekerja 
Bekerja 
Tidak bekerja 

Status Kawin 
Kawin 
Cerai hidup 

Riwayat Persalinan 
Dukun 
Rumah sakit 
Puskesmas 
Polindes 
Bidan 
Klinik 

Penolong 
Persalinan 

Nakes 
Non nakes 

4 
 

32 
20 
5 
1 
1 
0 
1 

 
0 
25 
17 
14 
2 
2 
 

7 
53 

 
58 
2 

 
16 
20 
6 
6 
8 
4 

 
44 
16 

6.7 
 

53.3 
33.3 
8.3 
1.7 
1.7 
0.0 
1.7 

 
0.0 
41.7 
28.3 
23.3 
3.3 
3.3 

 
11.7 
88.3 

 
96.7 
3.3 

 
26.7 
33.3 
10.0 
10.0 
13.3 
6.7 

 
73.3 
26.7 

10 
 

30 
21 
7 
1 
0 
1 
0 
 
 

17 
17 
21 
1 
3 
 
6 
54 
 

60 
0 

 
9 
22 
13 
4 
6 
6 
 

51 
9 

16.7 
 

50.0 
35.0 
11.7 
1.7 
0.0 
1.7 
0.0 

 
1.7 
28.3 
28.3 
35.0 
1.7 
5.0 

 
10.0 
90.0 

 
100.0 
0.0 

 
15.0 
36.7 
21.7 
6.7 
10.0 
10.0 

 
85.0 
15.0 

Berdasarkan tabel 1. Menunjukkan 

bahwa mayoritas ibu berumur dewasa muda 

(<40 tahun) pada kelompok kasus sebanyak 56 

(93,3%) dan pada kelompok kontrol sebanyak 

50 (83,3%%). Suku ibu mayoritas berasal dari 

kelompok suku madura baik kelompok kasus 

sebanyak 32 (53,3%) maupun kelompok kontrol 

sebanyak 30 (50,0%). Pada tingkat pendidikan, 

dapat diketahui pada kelompok kasus 

pendidikan terakhir terbanyak ibu balita hanya 

menamatkan pada tingkat sekolah dasar 

sebanyak 25 (41,7%) sedangkan pada 

kelompok kontrol pendidikan terakhir terbanyak 

pada tingkat SMA/Sederajat 21 (35,0%).  

Sebagian besar ibu tidak bekerja atau berstatu
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sebagai ibu rumah tangga baik pada kelompok 

kasus sebanyak 53 (88.3%) maupun pada 

kelompok kontrol sebanyak 54 (90,0%). Pada 

kelompok kasus terdapat 2 responden dengan 

status cerai hidup sebanyak 2 (3,3%) 

sedangkan pada kelompok kontrol seluruh 

responden berstatus kawin 60 (100,0%). Ibu 

yang memiliki riwayat persalinan di fasyankes 

(rumah sakit) sebagai kategori paling banyak 

pada kelompok kasus yaitu 20 (33,3%) dan 

kelompok kontrol sebanyak 22 (36.7%). 

Penolong persalinan ibu dibantu oleh selain 

tenaga kesehatan pada kelompok kasus 

sebanyak 16 (26,7%) sedangkan pada 

kelompok kontrol sebanyak 9 (15,0%). 

Tabel 2.  

Distribusi Frekuensi Karakteristik Ayah Balita 
Variabel Kasus Kontrol 

Umur Ayah 
Dewasa muda 
Dewasa penuh 

Suku Ayah 
Madura 
Melayu 
Jawa 
Dayak 
Bugis 
Flores 

Pendidikan Terakhir Ayah 
Tidak sekolah/Tidak tamat SD 
SD/Sederajat 
SMP/Sederajat 
SMA/Sederajat 
D3 
S1 

Pekerjaan Ayah 
Buruh 
Pegawai swasta 
Wiraswasta 
Guru 
Peternak/Nelayan 
Petani/Pekebun 
Supir 
Serabutan 

Pendapatan Keluarga 
<2.500.000 
≥2.500.000 

Perilaku Merokok Ayah 
Merokok di dalam rumah 
Merokok di luar rumah 

 
48 
12 
 

33 
21 
2 
2 
1 
1 

 
1 
12 
21 
22 
1 
3 
 

29 
16 
10 
1 
1 
2 
1 
0 
 

14 
46 
 

37 
9 

 
80.0 
20.0 

 
55.0 
35.0 
3.3 
3.3 
1.7 
1.7 

 
1.7 
20.0 
35.0 
36.7 
1.7 
5.0 

 
48.3 
26.7 
16.7 
1.7 
1.7 
3.3 
1.7 
0.0 

 
23.3 
76.7 

 
61.7 
15.0 

 
44 
16 

 
33 
22 
4 
0 
1 
0 

 
1 
18 
11 
20 
2 
8 
 

20 
19 
14 
3 
3 
0 
0 
1 
 

16 
44 

 
30 
16 

 
73.3 
26.7 

 
55.0 
36.7 
6.7 
0.0 
1.7 
0.0 

 
1.7 
30.0 
18.3 
33.3 
3.3 
13.3 

 
33.3 
31.7 
23.3 
5.0 
5.0 
0.0 
0.0 
1.7 

 
26.7 
73.3 

 
50.0 
13.3 

Tidak merokok 4 23.3 

Berdasarkan tabel 2. Menunjukkan 

bahwa mayoritas ayah berumur dewasa muda 

(<40 tahun) pada kelompok kasus sebanyak 48 

(80,0%) dan pada kelompok kontrol sebanyak 

44 (73,3%). Suku ayah mayoritas berasal dari 

kelompok suku madura dengan angka sama 

banyak baik pada kelompok kasus maupun 

kelompok kontrol yaitu 33 (55.0%). Pada tingkat 

pendidikan, ayah yang berpendidikan 

SMA/Sederajat sebagai kategori paling banyak 

pada kelompok kasus yaitu 22 (36,7%) 

sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 20 

(33,3%). Profesi buruh sebagai pekerjaan 

dengan angka paling banyak pada dua 

kelompok tersebut, namun lebih banyak pada 

kelompok kasus yaitu 29 (48,3%) sedangkan 

pada kelompok kontrol sebanyak 20 (33,3%). 

Klasifikasi pendapatan keluarga dibagi menjadi 

2 kategori yaitu <2.500.000 dan ≥2.500.000, 

pada kelompok kasus dan kelompok kontrol 

kategori terbanyak terdapat pada kategori 

≥2.500.000 dengan kelompok kasus sebanyak 

46 (76.7%) sedangkan kelompok kontrol 

sebanyak 44 (73,3%). Berdasarkan perilaku 

merokok ayah, perilaku merokok di dalam 

rumah pada kelompok kasus dan kontrol 

menjadi kategori paling banyak yaitu sebanyak 

37 (61,7%) pada kelompok kasus dan 30 

(50,0%) pada kelompok kontrol. 
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Tabel 3.  
Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita 

Variabel 
Kasus Kontrol 

(n=60) (%) (n=60) (%) 

Umur Balita 
<24 bulan  
≥24 bulan  

Jenis Kelamin 
Balita 

Laki-laki 
Perempuan 

 
15 
45 

 
30 
30 

 
25.0 
75.0 

 
50.0 
50.0 

 
22 
38 

 
30 
30 

 
36.7 
33.3 

 
50.0 
50.0 

Berdasarkan tabel 3. Sebagian besar 

responden berusia 2 tahun ke atas atau ≥24 

bulan dengan kelompok kasus sebanyak 45 

(75,0%) sedangkan kelompok kontrol sebanyak 

38 (33,3%). Jenis kelamin responden pada 

kelompok kasus dan kontrol memiliki jumlah 

yang sama baik laki-laki maupun perempuan 

sebanyak 30 (50,0%). 

Analisis Univariat 

Hasil analisis univariat yang 
merupakan temuan dari hasil penelitian ini 
dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4.  
Analisis Univariat 

Variabel Kasus Kontrol 

Riwayat Imunisasi 
Dasar Lengkap  

Tidak Lengkap   
Lengkap 

Konsumsi Gizi 
Rumah Tangga  

Rentan 
pangan  

Tahan pangan  

 
31 
29 
 

42 
18 

 
51.7 
48.3 

 
70.0 
30.0 

 
17 
43 

 
30 
30 

 
28.3 
71.7 
 
50.0 
50.0 

Berdasarkan tabel 4. Sebagian besar 

responden memiliki riwayat imunisasi lengkap 

dengan kelompok kasus sebanyak 29 (48,3%) 

sedangkan kelompok kontrol sebanyak 43 

(71,7%). Pada variabel konsumsi gizi rumah 

tangga, sebagian besar keluarga dengan 

kategori rumah tangga rentan pangan pada 

kelompok kasus sebanyak 42 (70,0%) dan 

kelompok kontrol sbanyak 30 (50%). 

Analisis Bivariat 

Hasil analisis bivariat yang merupakan 
temuan dari hasil penelitian ini dapat dilihat 
pada tabel berikut. 

Tabel 5.  
Analisis Bivariat 

Variabel 

Kejadian Stunting  
p - 
val
ue 

OR 
95% 
CI 

Kasus Kontrol 

n=
60 

% n=
60 

% 

Riway
at 
Imunis
asi 
Dasar 
Lengk
ap 

Tidak 
Leng
kap 

31 
51
.7 

17 
28
.3 

0.0
15 

2.70
4 

(1.26
9-

5.75
9) 

Leng
kap 

29 
48
.3 

43 
71
.7 

Konsu
msi 
Gizi 
Ruma
h 
Tangg
a 

Ruma
h 
tangg
a 
renta
n 
pang
an 

42 
70
.0 

30 
50
.0 

0.0
40 

2.33
3 

(1.10
3–

4.93
5) 

Ruma
h 
tangg
a 
tahan 
pang
an 

18 
30
.0 

30 
50
.0 

Berdasarkan tabel 5. Responden yang 

memiliki riwayat imunisasi dasar lengkap pada 

kelompok kasus cenderung lebih besar 31 

(51,7%) dibandingkan dengan kelompok kontrol 

17 (28,3%). Berdasarkan hasil Uji Chi-Square 

nilai continuity correction diperoleh hasil nilai p = 

0,015 (< 0,05) maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara riwayat imunisasi 

dasar lengkap dengan kejadian stunting di Desa 

Sungai Malaya dan Desa Mega Timur, 

Kecamatan Sungai Ambawang, Kabupaten 

Kubu Raya. 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan tabel 2. Hasil penelitian 

menunjukkan karakteristik suku Madura sebagai 

kelompok etnis terbesar baik pada kelompok 

kasus (53,3%) maupun kontrol (50%) diikuti 

suku Melayu menggambarkan demografi 

wilayah penelitian. Perbedaan latar belakang 

budaya ini dapat mempengaruhi praktik 

pemberian makan dan pola asuh yang 

berdampak pada status gizi anak (Khasanah & 

Sumarmi, 2024). Tingkat pendidikan responden 

pada kelompok kasus didominasi lulusan SD 

(41,7%) sementara pada kelompok kontrol 

mayoritas SMA (35%). Rendahnya tingkat 

pendidikan pada kelompok kasus berpotensi 

mempengaruhi pengetahuan ibu tentang gizi 

dan kesehatan anak (Shaputri & Dewanto, 

2023). Meskipun penolong persalinan mayoritas 

adalah tenaga kesehatan pada kedua 

kelompok, masih ditemukan persalinan oleh 

non-tenaga kesehatan yang lebih tinggi pada 

kelompok kasus (26,7%) dibanding kontrol 

(15%). Hal ini mengindikasikan masih 

kesengajaan akses dan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan yang dapat berkontribusi pada risiko 

stunting (Putri, 2024). 

Berdasarkan tabel 2. Hasil penelitian 

menunjukkan jenis pekerjaan ayah pada 

kelompok kasus didominasi buruh (48,3%) dan 

pegawai swasta (26,7%), sedangkan kelompok 

kontrol lebih bervariasi dengan proporsi buruh 

(33,3%) dan pegawai swasta (31,7%). Meski 

demikian, mayoritas pendapatan keluarga pada 

kedua kelompok berada di atas Rp 2.500.000 

(kasus 76,7%, kontrol 73,3%). Hal ini 

menunjukkan bahwa faktor ekonomi bukan satu-

satunya penentu kejadian stunting. 

Perilaku merokok di dalam rumah lebih 

tinggi pada kelompok kasus (61,7%) dibanding 

kontrol (50%). Paparan asap rokok dalam 

rumah dapat meningkatkan risiko infeksi saluran 

pernapasan pada anak yang berkontribusi pada 

gangguan pertumbuhan (Rahmawati et al., 

2024).  

Berdasarkan tabel 5. Pada variabel 

riwayat imunisasi dasar lengkap diklasifikasikan 

menjadi 2 kategori yaitu lengkap artinya balita 

mendapatkan imunisasi dasar lengkap sesuai 

dengan yang diatur oleh Kementerian 

Kesehatan (Kemenkes) Indonesia, dan tidak 

lengkap. Berdasarkan hasil Uji Chi-Square 

diperoleh hasil nilai p = 0,015 (< 0,05) maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara riwayat imunisasi dasar lengkap dengan 

kejadian stunting di Desa Sungai Malaya dan 

Desa Mega Timur, Kecamatan Sungai 

Ambawang, Kabupaten Kubu Raya. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Juwita et al., 2019) dengan 

desain cross sectional pada balita di Kabupaten 

di Kabupaten Pidie yang menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara kelengkapan 

imunisasi dasar dengan kejadian stunting 

(p=0,000). Meskipun menggunakan desain yang 

berbeda, dimana penelitian ini menggunakan 

desain case control yang lebih efektif dalam 

mengendalikan faktor perancu, kedua penelitian 
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menunjukkan arah hubungan yang sama. Pada 

penelitian yang dilakukan (Hanifah & Sari, 2021)  

yang menemukan bahwa anak dengan 

imunisasi dasar tidak lengkap memiliki 

hubungan yang signifikan (p=0,040) dengan 

nilai continuity correction 0,730 sehingga 

hubungannya kuat. Adapun pada penelitian lain 

pada studi case control (Dilina Wanda et al., 

2021) di   Desa 

Hegarmanah  Kecamatan  Jatinangor  dengan  r

isiko empat kali lipat balita dengan imunisasi 

dasar yang tidak lengkap mengalami stunting. 

Perbedaan desain penelitian tersebut 

memberikan sudut pandang yang saling 

melengkapi, desain case control dalam 

penelitian ini mengidentifikasi faktor risiko 

dengan lebih efisien, sementara studi cross 

sectional Juwita dkk (2019) dan Hanifah & Sari 

(2021)  memberikan gambaran prevalensi pada 

populasi yang lebih luas. Konsistensi hasil pada 

lokasi penelitian yang berbeda mulai dari 

Kabupaten Pidie, Desa Hegarmanah Jatinangor, 

hingga lokasi penelitian lainnya menunjukkan 

bahwa hubungan tersebut bersifat umum dan 

tidak terbatas pada karakteristik di suatu wilayah  

tertentu. Imunisasi merupakan bagian penting 

sebagai garda perlindungan balita dari penyakit 

infeksi, seorang bayi yang diimunisasi rentan 

terhadap penyakit yang berbahaya, sedangkan 

bayi yang tidak memiliki kekebalan tubuh akan 

mudah terkena penyakit infeksi tertentu. Hal ini 

disebabkan oleh banyaknya fungsi kekebalan 

yang saling berhubungan satu sama lain, yang 

pada akhirnya akan berdampak pada 

penerimaan imun bayi (Hanifah & Sari, 2021). 

Pada variabel konsumsi gizi rumah 

tangga diklasifikan menjadi kategori rumah 

tangga tahan pangan dan rumah tangga rentan 

pangan. Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara konsumsi gizi 

rumah tangga dengan kejadian stunting 

(p=0,040). Hasil penelitian ini memperlihatkan 

bahwa rumah tangga rentan pangan lebih 

banyak ditemukan pada kelompok kasus 

stunting (70,0%) dibandingkan pada kelompok 

kontrol (50,0%). Perbedaan proporsi ini 

mengindikasikan bahwa kerentanan pangan 

rumah tangga dapat menjadi faktor risiko 

terjadinya stunting pada balita. Menurut 

penelitian (Suharyanto, 2015) klasifikasi 

ketahanan pangan yang digunakan mengacu 

pada indikator yang dikembangkan oleh 

Jonsson dan Toole yang kemudian diadopsi 

oleh (Maxwell et al., 2000), di mana 

pengeluaran pangan dan konsumsi energi 

menjadi parameter utama. Indikator dalam 

konsumsi gizi rumah tangga adalah 

pengeluaran pangan dan konsumsi gizi rumah 

tangga, dengan kriteria rumah tangga tahan 

pangan yaitu bila proporsi pengeluaran pangan 

rendah (<60% pengeluaran rumah tangga) dan 

cukup mengkonsumsi energi (>80% dari syarat 

kecukupan energi). Sedangkan kriteria rumah 

tangga rentan pangan yaitu bila proporsi 

pengeluaran pangan tinggi (≥60% pengeluaran 

rumah tangga) dan cukup  mengkonsumsi 

energi (>80% dari syarat kecukupan energi). 

Temuan ini sejalan dengan konsep bahwa 

ketahanan pangan rumah tangga merupakan 

pondasi penting dalam pencegahan stunting 
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 (Sihite et al., 2021). Proporsi pengeluaran 

pangan yang rendah dapat mengindikasikan 

rendahnya daya beli keluarga, yang pada 

akhirnya dapat mempengaruhi kualitas dan 

kuantitas asupan gizi. Meskipun konsumsi 

energi mencukupi, namun kualitas konsumsi 

yang terbatas akibat kendala ekonomi dapat 

berkontribusi pada risiko stunting.  Faktor 

maternal dan kehamilan juga berperan penting, 

dimana kondisi kesehatan dan status gizi ibu 

selama kehamilan akan mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan janin (Desni 

Sagita & Kusuma Wardani, 2022). Status gizi 

ibu yang buruk, terutama pada masa kehamilan, 

dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan 

intrauterin dan berat badan lahir rendah, yang 

merupakan faktor risiko stunting (Anggraini et 

al., 2019). Selain itu, praktik pemberian ASI 

eksklusif dan pola pemberian makanan 

pendamping ASI (MPASI) yang tidak optimal 

dapat mempengaruhi status gizi anak. Faktor 

lingkungan seperti sanitasi yang buruk dan 

higiene yang tidak memadai juga berkontribusi 

pada peningkatan risiko infeksi berulang, yang 

pada gilirannya dapat mengganggu penyerapan 

nutrisi dan pertumbuhan anak (Wulandari et al., 

2019).  

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan faktor  

riwayat imunisasi dasar lengkap (p = 0,015; 

OR=2,704) dan konsumsi gizi rumah tangga (p 

= 0,040 OR=2,333) merupakan faktor risiko 

stunting pada balita di Desa Sungai Malaya dan 

Desa Mega Timur, Kecamatan Sungai 

Ambawang, Kabupaten Kubu Raya. Hal 

tersebut menggambarkan bahwa optimalisasi 

cakupan imunisasi dasar lengkap dan 

penguatan status gizi rumah tangga perlu 

diprioritaskan sebagai langkah awal dalam 

pencegahan stunting di Desa Sungai Malaya 

dan Desa Mega Timur, Kecamatan Sungai 

Ambawang, Kabupaten Kubu Raya. 
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